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Uvod: Kajenje je prav gotovo ena izmed razvad, ki bi jo morali v času nosečnosti opustiti, 
a raziskave kažejo, da nekatere nosečnice kljub škodljivosti kajenja z njim nadaljujejo. 
Namen diplomskega dela je proučiti razloge za vedenje žensk z vidika kajenja v času 
nosečnosti; opredeliti karakteristike žensk, ki v času nosečnosti s kajenjem nadaljujejo, in 
preveriti znanje teh žensk o posledicah kajenja. Metode: V prvem delu diplomskega dela 
je uporabljena deskriptivna metoda teoretičnega raziskovanja, ki temelji na osnovi 
pregleda znanstvene in strokovne literature. Iskanje literature je potekalo s pomočjo 
brskalnikov DiKUL, CINAHL, Medline, COBISS, ScienceDirect in Google učenjak. 
Pregledana literatura sega do leta 2004. V drugem delu diplomskega dela je uporabljena 
kavzalna neeksperimentalna metoda empiričnega raziskovanja, ki temelji na osnovi 
zbiranja podatkov z anketo. Uporabljen raziskovalni instrument je anketni vprašalnik, ki je 
bil objavljen na družbenem omrežju Facebook in posredovan prek e-pošte. Podatke je 
avtorica analizirala in statistično obdelala z orodjem za spletne ankete 1ka. Sodelovanje v 
raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 118 žensk, 
ki so bile ali so še vedno aktivne kadilke in so bile vsaj enkrat v življenju noseče. V času 
nosečnosti so s kajenjem najpogosteje nadaljevale mlajše ženske, ženske z nižjo izobrazbo, 
ženske, katerih partnerji so v času njihove nosečnosti kadili, in ženske, ki so pred 
zanositvijo pokadile več kot 10 cigaret dnevno. Kot najpogostejši razlog za opustitev 
kajenja v času nosečnosti so ženske navedle zavedanje, da kajenje škodi otroku (37 %), kot 
najpogostejši razlog za nadaljevanje s kajenjem v času nosečnosti pa neuspeh pri 
opuščanju kajenja (36 %). 50 % ali več znanja o škodljivosti kajenja v času nosečnosti je 
imelo le 39,3 % vseh anketirank. Razprava in zaključek: Ženske pri opuščanju kajenja v 
nosečnosti potrebujejo večjo podporo, da bi se zmanjšala stopnja neuspeha pri opuščanju 
kajenja. V proces opuščanja kajenja bi bilo treba vključevati tudi partnerja. Prav tako imajo 
ženske premalo znanja o škodljivih posledicah kajenja v nosečnosti na potek nosečnosti in 
plod. 










Introduction: Smoking is definitely a habit that should be discontinued during pregnancy; 
nevertheless studies show that some pregnant women continue smoking despite its harmful 
consequences. The aim of the thesis was to study the reasons behind smoking behaviours 
of women during pregnancy, define the characteristics of women who continue smoking 
during pregnancy, and test their knowledge of possible consequences of smoking. 
Methods: In the first part of the thesis, a descriptive method of research was adopted based 
on a review of scientific and professional literature. Literature search was carried out in the 
databases: DiKUL, CINAHL, Medline, COBISS, ScienceDirect and Google Scholar. 
Reviewed literature dates back to 2004. In the second part of the thesis, a causal non-
experimental method of empirical research was applied supported by a data collection 
questionnaire survey. The research instrument was a questionnaire that was published on 
Facebook social network and forwarded by e-mail. Collected data was analysed and 
statistically evaluated with the help of a tool for online surveys 1ka. Participation in the 
survey was anonymous and voluntary. Results: In the study, 118 women participated who 
were or remain active smokers and experienced at least one pregnancy. Women who 
tended to continue smoking during pregnancy were younger, with lower levels of 
education, women whose partners smoked during pregnancy and women who smoked 
more than 10 cigarettes daily before the onset of pregnancy. The women reported that the 
most common reason for smoking cessation during pregnancy was awareness that it may 
harm the baby (37 %) whereas the most frequent reason to continue smoking during 
pregnancy was failure to quit smoking (36 %). Only 39.3 % of all respondents had 50 % or 
more knowledge on harmful effects of smoking during pregnancy. Discussion and 
conclusion: Women who wish to stop smoking during pregnancy need more support for 
the failure rate in smoking cessation to be reduced. The partner should also be included 
into the process of smoking cessation. Additionally, women possess insufficient 
knowledge of the harmful effects of smoking during pregnancy on the course of pregnancy 
and on the foetus. 
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Kajenje je vdihavanje in izdihavanje dima zažganega tobaka, ki se lahko pojavi občasno ali 
stalno, kot posledica fizične odvisnosti od nikotina (Leone, Landini, 2010). Aktivno 
kajenje pomeni, da oseba, ki kadi, pokadi vsaj eno cigareto na dan. Enako kot aktivno 
zdravju škoduje tudi pasivno kajenje, ki pomeni izpostavljenost tobačnemu dimu iz okolja 
ali neprostovoljno kajenje (Koprivnikar, 2012a). Kajenje je na prvem mestu med vzroki za 
umrljivost in obolevnost, ki bi se jih dalo preprečiti. Približno polovica kadilcev umre 
zaradi bolezni, ki so posledica kajenja. Kajenje povzroča rakave, srčno-žilne in številne 
druge bolezni ter zdravstvene težave (Tobak in cigarete). V Sloveniji delež kadilcev že 
desetletja upada, kljub temu še vedno kadi približno 24 % prebivalcev Slovenije 
(Koprivnikar, Macur, 2015; Koprivnikar, 2012a). 
 
Kajenje ima že samo po sebi negativen vpliv na zdravstveno stanje osebe, ki kadi, kajenje 
v času nosečnosti pa je razvada, ki ima lahko hude posledice tako za potek nosečnosti kot 
razvoj ploda. V času nosečnosti bi se morali posvečati zdravemu načinu življenja in s tem 
vplivati na najboljši možen potek nosečnosti, prav tako bi s tem otroka zaščitili pred 
številnimi škodljivimi dejavniki. Kajenje je prav gotovo ena izmed razvad, ki bi jo morali v 
času nosečnosti opustiti, a raziskave kažejo, da nekatere nosečnice kljub škodljivosti 
kajenja z njim nadaljujejo (Podlesnik Fetih in sod., 2010).  
Raziskava, ki so jo med letoma 2005 in 2008 izvedli Podlesnik Fetih in sodelavci (2010), 
je pokazala, da je bil v Sloveniji delež kadilk, ki so s kajenjem v nosečnosti nadaljevale, 
7,4-odstotni. 
Ker ima kajenje v nosečnosti negativne učinke na nosečnost in plod ter bi se jih z 
opustitvijo kajenja dalo preprečiti, avtorica želi v diplomskem delu ugotoviti, kaj ženske v 
času nosečnosti pri tem zadržuje. S temi ugotovitvami bi lahko ženskam, ki imajo težave 
pri opuščanju kajenja, pomagali na bolj individualni način. 
V prvem delu diplomskega dela je uporabljena deskriptivna metoda teoretičnega 
raziskovanja, ki temelji na osnovi pregleda znanstvene in strokovne literature. V drugem 
delu diplomskega dela je uporabljena kavzalno-neeksperimentalna metoda empiričnega 
raziskovanja, ki temelji na osnovi zbiranja podatkov z anketo. Uporabljen raziskovalni 




Babica je ena izmed prvih oseb, ki se z žensko sreča v času nosečnosti, zato igra veliko 
vlogo pri svetovanju o zdravem življenjskem slogu. S pomočjo rezultatov raziskave se 
bomo v babištvu lahko usmerili v vzroke, ki ženske zadržujejo pri opuščanju kajenja v 
nosečnosti, in povečali stopnjo podpore ženskam na področjih, kjer jim je primanjkuje.  
V nadaljevanju je avtorica opredelila, kaj je kajenje, proučila je sestavo cigaret, incidenco 
kajenja v Sloveniji, motive za kajenje in težave ter posledice, ki jih kajenje povzroča. 
1.1 Kajenje 
Kajenje tobaka je ena največjih nevarnosti za zdravje, s katerimi se je svet kdaj koli soočal. 
Zaradi kajenja umre več kot sedem milijonov ljudi letno. Več kot šest milijonov teh smrti 
je posledica neposrednega kajenja, medtem ko je približno 890.000 smrti nekadilcev 
posledica izpostavljenosti pasivnemu kajenju. Kadilci, ki se zavedajo nevarnosti kajenja za 
svoje zdravje, želijo kajenje opustiti, pri čemer potrebujejo svetovanje in pomoč (WHO – 
World Health Organization, 2017). 
 
V tobačnem dimu najdemo več kot 4.000 sestavin v obliki plinov in delcev, od katerih so 
strokovnjaki za 60 sestavin potrdili oziroma postavili sum, da so rakotvorne. Med drugim v 
cigaretah najdemo snovi, kot so aceton, amoniak, arzen, butan, kamdij, ogljikov monoksid, 
formaldehid, dikloro-difenil-trikloroetan, svinec, cianovodik, metan, metanol, naftalin, 
nikotin, nitrobenzen, stearično kislino, toluen in vinilklorid (Koprivnikar, 2012a). 
 
Avtorja Koprivnikar in Macur (2015) sta v raziskavi ugotovila, da je v Sloveniji 24 % 
prebivalcev kadilcev. Delež kadilcev je višji med moškimi (26,8 %) kot med ženskami 
(21,1 %). Glede na starost je najvišji delež kadilcev med prebivalci, starimi med 25 in 34 
let (28 %). Glede na izobrazbo je delež kadilcev v Republiki Sloveniji najvišji med tistimi 
z nižjo ali srednjo poklicno šolo (28,4 %). Najvišji delež kadilcev je med brezposelnimi 
(35,1 %). Delež kadilcev je višji med prebivalci, ki ne živijo skupaj s partnerjem (28,9 %). 
Povprečno število dnevno pokajenih cigaret med kadilci znaša 18 pri moških in 13,8 pri 
ženskah. 
Kajenje povzroča zasvojenost, vzrok za to je nikotin v cigaretah. Ta namreč v možganih 




kajenjem se pojavi, ko se kadilec začne zanašati na učinke kajenja, z razlogom izboljšanja 
razpoloženja, lajšanja odtegnitvenih učinkov ali obojega (Rosenthal et al., 2011). 
 
Kajenje povzroča rakava obolenja (rak ustne votline, glasilk, žrela, obnosnih votlin, nosne 
votline, požiralnika, želodca, trebušne slinavke, jeter, ledvic, sečnega mehurja, sečevodov, 
materničnega vratu in levkemija), srčno-žilne bolezni (povečuje tveganje za razvoj 
koronarne srčne bolezni, za srčni infarkt, možgansko kap, aterosklerozo in bolezensko 
razširjenje trebušne aorte), obolenja dihal (emfizem, kronični bronhitis), povečuje občutek 
stresa, povečuje tveganje za razvoj impotence pri moških, zmanjšuje plodnost pri ženskah, 
povzroča sivo mreno, splošno poslabšuje zdravstveno stanje in povzroča spremembe na 
koži in zobeh (Koprivnikar, 2012a).  
 
Najbolj ranljive skupine glede škodljivih učinkov pasivnega kajenja so dojenčki in otroci. 
V zgodnjem obdobju so pasivnemu kajenju izpostavljeni predvsem zato, ker kadijo njihovi 
starši. Izpostavljenost otrok vdihavanju tobačnega dima povezujemo s sindromom nenadne 
smrti dojenčka (v nadaljevanju SNSD), poslabšanjem astme, pljučnico, bronhitisom, 
vnetjem srednjega ušesa, kašljem in oteženim dihanjem (Koprivnikar, 2012a).  
1.2 Učinek kajenja v nosečnosti na plod 
Količine pokajenih cigaret, ki bi bila v času nosečnosti varna, ni. Kajenje nosečnice ima 
enak vpliv, kot če bi otroku cigaretni dim izdihovali neposredno v obraz. Pri vsaki cigareti, 
ki jo nosečnica pokadi, je otrok tudi do 15 minut izpostavljen škodljivim vplivom (Mesarič 
et al., 2014). Leta 2004 se je v Sloveniji za kadilke izreklo 10,8 % nosečnic, od tega jih 
7,4 % kajenja v nosečnosti ni opustilo (Podlesnik Fetih et al., 2010).  
Pri plodu se nikotin, glavna sestavina tobačnega dima, veže na nikotinske holinergične 
receptorje, ki aktivirajo poti prenosa signalov v mnogih razvijajočih se organih in tkivih v 
povezavi z osrednjim živčnim sistemom. Nikotin uvrščamo med nevroteratogene snovi in 
je najverjetnejši vzrok kognitivnih, čustvenih in vedenjskih težav pri otrocih kadilcev. Prav 
tako nikotin negativno vpliva na razvoj drugih organov (Bruin et al., 2010). 
 
Ogljikov monoksid v cigaretnem dimu se hitro absorbira in veže na hemoglobin, ki v krvi 




Nikotin in ogljikov monoksid hitro prehajata skozi placento, zato ravni v fetalnem krvnem 
obtoku lahko postanejo višje kot pri materi, ki je kronično izpostavljena nikotinu in 
ogljikovemu monoksidu. Prav tako ima pomembno vlogo kamdij, ki spada med težke 
kovine in se kopiči v posteljici (Shiverick, 2011). Nikotin, ogljikov monoksid, kamdij in 
cianid imajo vazokonstrikcijske učinke, kar povzroča insufienco posteljice, ki vodi v 
znotrajmaternični zastoj rasti pri plodu (Jauniaux, Burton, 2007). Snovi v cigaretah prav 
tako povzročijo večjo odzivnost maternice na oksitocin, kar lahko privede do spontanega 
splava ali prezgodnjega poroda (Nas et al., 2007). 
1.2.1 Učinek kajenja v nosečnosti na nosečnico 
Avtorja Amasha in Jaradeh (2012) sta v svoji raziskavi ugotovila, da so se težave v 
nosečnosti pojavljale pri 73,3 % aktivnih kadilk, pri nekadilkah so se težave v nosečnosti 
pojavile le pri 16,7 % žensk. Podlesnik Fetih in sodelavci (2010) so v raziskavi ugotovili, 
da nosečnice kadilke v nosečnosti pridobijo približno štiri kilograme več, kar povezujejo z 
ugotovitvijo, da so ženske, ki v času nosečnosti kadijo, pogosteje športno nedejavne. Prav 
tako so ugotovili, da se nosečnice kadilke v času nosečnosti počutijo bolj onemogle, 
neprijetne, občutljive in ranljive. 
 
Kajenje v času nosečnosti povečuje verjetnost zapletov v nosečnosti, kot je spontani splav 
(U. S. Department of Health and Human Services, 2010), to je prekinitev nosečnosti pred 
20. tednom nosečnosti in pri teži ploda 500 gramov ali manj, ki je nastala brez sodelovanja 
nosečnice ali druge osebe, torej nenamerno in proti volji nosečnice (Breznik, Borko, 2006). 
Amasha in Jaradeh (2012) sta v raziskavi ugotovila, da je 15,6 % žensk, ki so kadile v 
nosečnosti, imelo več kot tri spontane splave v anamnezi, med nekadilkami je imelo le 
3,6 % žensk več kot tri spontane splave. 
 
Kot posledica kajenja v nosečnosti se pogosto pojavlja placenta previa (U. S. Department 
of Health and Human Services, 2004), ki predstavlja stanje, kjer se posteljica delno ali v 
celoti nahaja v spodnjem segmentu maternice na sprednji ali zadnji steni. Spodnji segment 
maternice po 12. tednu nosečnosti postopoma raste in se razteza, kar v kasnejših tednih 
nosečnosti lahko povzroči prezgodnjo ločitev posteljice od maternične stene, kar 




abdominalno bolečino in krvavitvijo, lahko pa se pojavi brez enega ali celo obeh znakov. 
Najbolj značilen znak je občutljivost maternice (Pajntar, 2015). Vsaka nosečnica, pri kateri 
pride do abrupcije placente, je močno ogrožena, prav tako njen plod. Če pride do obsežne 
abrupcije placente, je potrebno dokončanje nosečnosti s carskim rezom (Crafter, 2009). 
Poleg težav, ki se kot posledice kajenja lahko pojavijo že v nosečnosti, kajenje v času 
nosečnosti povečuje tudi tveganje za zaplete med porodom. 
1.2.2 Zapleti zaradi kajenja med porodom 
Amasha in Jaradeh (2012) sta ugotovila, da kajenje v času nosečnosti povečuje tveganje za 
prezgodnji porod in prezgodnji razpok plodovih membran, torej porod, ki se začne pred 
dopolnjenim 37. tednom nosečnosti (McCormick, 2009). Prezgodnji porod pomeni, da je 
tudi otrok ob rojstvu nezrel, kar povečuje tveganje za perinatalno umrljivost in zdravstvene 
težave novorojenčka (Podlesnik Fetih et al., 2010). Raziskava je pokazala, da je 53,3 % 
kadilk rodilo prezgodaj, medtem ko je 89,3 % nosečnic, ki niso kadile, rodilo po 37. tednu 
nosečnosti (Amasha, Jaradeh, 2012). Tudi Jaakkola in Gissler (2004) sta ugotovila, da 
kajenje v času nosečnosti 1,5-krat poveča tveganje za prezgodnji porod. Wallace in 
sodelavci (2017) so v raziskavi ugotovili, da je tveganje za prezgodnji porod povečano pri 
ženskah, ki kadijo v drugem in tretjem trimesečju nosečnosti, pri ženskah, ki s kajenjem 
prenehajo v prvem trimesečju nosečnosti, pa je tveganje za prezgodnji porod enako kot pri 
nekadilkah. 
 
Amasha in Jaradeh (2012) na podlagi raziskave trdita, da se pri nosečnicah, ki kadijo, 
pogosteje pojavlja potreba po carskem rezu. Od žensk, ki so sodelovale v raziskavi, je 
72,6 % nekadilk imelo vaginalni porod, medtem ko je več kot polovica (53,3 %) žensk, ki 
so v nosečnosti kadile, rodila s carskim rezom. 
 
Kajenje v času nosečnosti prav tako povečuje tveganje za medenično vstavo ploda, ki se je 
pri nosečnicah, ki so kadile, pojavila v 24,4 %, pri nekadilkah pa le v 3,6 % (Amasha, 
Jaradeh, 2012). Vstava ploda označuje odnos med vodilnim plodovim delom in 
medeničnim vhodom. Lahko je vzdolžna ali prečna. Pri vzdolžni vstavi v medeničnem 
vhodu leži glavica (glavična vstava) ali medenica ploda (medenična vstava) (Pajntar, 
Lučovnik, 2015). Vaginalni porod v medenični vstavi predstavlja večje tveganje za izpad 




poškodbe pri plodu, kot so modrice in otekline, zlom stegnenice ali ključnice, izpah ramice 
ali kolka, Erbova pareza, poškodbe notranjih organov, poškodbe nadledvične žleze, 
poškodbe hrbtenjače, možganske krvavitve in hipoksija ploda (Coates, 2009).  
 
Poleg naštetih zapletov, ki se pojavljajo med nosečnostjo ter porodom in do katerih lahko 
privede kajenje v nosečnosti, raziskave kažejo, da ima takšno vedenje negativen vpliv tudi 
na plod. 
1.2.3 Dolgoročni učinek kajenja na plod, novorojenčka, dojenčka 
in otroka  
Amasha in Jaradeh (2012) sta v raziskavi ugotovila, da kajenje v času nosečnosti povečuje 
tveganje za slabšo oceno novorojenčka po Apgarjevi v prvi in peti minuti po rojstvu. 
Neposredno po rojstvu babica oceni novorojenčkovo splošno stanje, pri čemer si pomaga z 
lestvico APGAR. Ocenjuje videz (barvo), srčni utrip, odziv na stimulacijo, mišični tonus in 
dihanje. Novorojenčka se oceni prvo in peto minuto po rojstvu, po potrebi se ocena ponovi 
deseto minuto po rojstvu. Vsaka od petih kategorij prinaša nič, eno ali dve točki. Višja, kot 
je ocena po Apgarjevi, boljši je pričakovan izid za novorojenčka (Farrel, Sittlington, 2009). 
Raziskava (Amasha, Jaradeh, 2012) je pokazala, da je le 38,5 % novorojenčkov mater, ki 
so v nosečnosti kadile, dobilo oceno po Apgarjevi sedem ali več v prvi minuti po rojstvu, v 
primerjavi z 71,9 % novorojenčkov mater, ki v nosečnosti niso kadile. Prav tako je oceno 
po Apgarjevi sedem ali več v peti minuti po rojstvu dobilo le 43,6 % novorojenčkov mater 
kadilk, v primerjavi z 81,4 % novorojenčkov mater nekadilk. 
 
Amasha in Jaradeh (2012) sta v raziskavi ugotovila, da kajenje v času nosečnosti povečuje 
tveganje za fetalni distres, tj. slabše počutje ploda v nosečnosti ali med porodom. Kaže se s 
spremembo frekvence srčnega utripa in izločanjem mekonija (prvo blato novorojenčka). 
Če babica posumi, da bi lahko bil plod v fetalnem distresu, je treba takoj poklicati 
zdravnika in porod čim hitreje dokončati (McCormick, 2009). Pri novorojenčkih mater, ki 
so v nosečnosti kadile, se je fetalni distres pojavljal v 73,3 %, medtem ko se je pri 
novorojenčkih mater nekadilk pojavljal v 30,1 % (Amasha, Jaradeh, 2012). 
V Atlanti so opravili raziskavo, ki je preučevala s kajenjem med nosečnostjo povezano 




prvem trimesečju, tveganje za pojav prirojenih srčnih napak pri otroku povečujejo za 
20‒70 %. Ugotovitve so pokazale, da prenehanje kajenja pred nosečnostjo ali zelo zgodaj v 
nosečnosti lahko prepreči razvoj prirojenih srčnih napak pri plodu, predvsem 
atrioventrikularnega septalnega defekta (Alverson et al., 2011). Tudi Amasha in Jaradeh 
(2012) sta ugotovila, da kajenje v nosečnosti povečuje tveganje za pojav prirojenih 
anomalij pri novorojenčku, in sicer so se te pojavljale v 17,8 % pri novorojenčkih mater 
kadilk in v 3,6 % pri novorojenčkih mater nekadilk.  
Goncalvez Leite in Koifman (2009) sta ugotovila, da kajenje v času nosečnosti povečuje 
tveganje za razcepljeno ustnico pri otroku. 
Zheng in sodelavci (2016) so ugotovili, da kajenje v času nosečnosti povečuje tveganje za 
nizko porodno težo novorojenčka, kar pomeni, da ta ob rojstvu tehta manj kot 2500 g 
(Felc, 2008). Zheng in sodelavci (2016) ugotavljajo še, da so se materam kadilkam rodili 
novorojenčki z nizko porodno težo v 14–16,3 %, medtem ko so se materam nekadilkam 
rodili novorojenčki z nizko porodno težo v 9,5‒9,9 %. Jaakkola in Gissler (2004) sta v 
raziskavi ugotovila, da je bila povprečna porodna teža novorojenčkov mater, ki so v času 
nosečnosti pokadile več kot 10 cigaret na dan, 250 gramov nižja kot pri novorojenčkih 
mater, ki so pokadile manj kot 10 cigaret na dan. Tveganje za nizko porodno težo je bilo 
dvakrat večje, tveganje, da bo novorojenček majhen za gestacijsko starost, pa trikrat večje.  
Kajenje v času nosečnosti povečuje tveganje za mrtvorojenost za 47 % (Marufu et al., 
2015). Mrtvorojen je otrok, ki je rojen brez znakov življenja po dopolnjenem 24. tednu 
nosečnosti (Miller, 2009). 
Tudi v poznejšem življenju, ne le ob rojstvu, imajo otroci kadilk več dejavnikov tveganja. 
Zaplet, ki se pogosto pojavlja pri otrocih mater kadilk, je SNSD (Kajenje škoduje zdravju, 
2016; Zhang, Wang, 2013), ki pomeni nepričakovano smrt dojenčka v prvem letu starosti, 
kjer vzrok smrti ni bil odkrit (Miller, 2009). Pri materah, ki kadijo, je tveganje za SNSD 
dvakrat večje kot pri dojenčkih mater nekadilk, tveganje je 2,5-krat večje, kjer kadi oče, 
mati pa je nekadilka, če kadita oba starša, naj bi bilo tveganje skoraj štirikrat večje v 





Jaakkola in Gissler (2004) sta v raziskavi ugotovila, da nizka porodna teža novorojenčka in 
prezgodnji porod, ki se pri nosečnicah, ki kadijo, pojavljata pogosteje kot pri nosečnicah 
nekadilkah, povečujeta tveganje za pojav astme pri otroku v kasnejšem obdobju. 
Na podlagi zgoraj navedenih podatkov zaključujemo, da ima aktivno kajenje v času 
nosečnosti negativen vpliv na potek nosečnosti in razvoj ploda. Glede na delež žensk, ki 
med nosečnostjo s kajenjem nadaljujejo, je avtorica želela raziskati, kateri so najpogostejši 
razlogi za neopuščanje kajenja v nosečnosti. 
1.3 Karakteristike žensk, ki v nosečnosti nadaljujejo s kajenjem 
Avtorica je na podlagi pregleda raziskav opredelila, kdo so ženske, ki v času nosečnosti 
nadaljujejo s kajenjem. 
Starost 
Xu in sodelavci (2013) so v raziskavi ugotovili, da je bil delež kadilk v pozni nosečnosti 
pri materah, starih od 16 do 24 let (28 %), višji kot pri materah, starejših od 25 let (10 %). 
Tudi Wallace in sodelavci (2017) so v raziskavi ugotovili, da je bil delež kadilk v 
nosečnosti višji pri ženskah, mlajših od 20 let (44,3 %), v primerjavi z ženskami, starejšimi 
od 20 let (29,3 %). Do podobnih rezultatov so prišli tudi Smedberg in sodelavci (2014), in 
sicer so ugotovili, da je bolj verjetno, da v nosečnosti s kajenjem nadaljujejo ženske, ki so 
stare 20 let ali manj. V tej raziskavi so ugotovili tudi, da je verjetnost, da nosečnice kadijo 
več kot 10 cigaret na dan, zmanjšana pri nosečnicah, ki so stare 20 let ali manj. 
 
Izobrazba 
Xu in sodelavci (2013) so v raziskavi ugotovili, da je bil delež nosečnic, ki so med 
nosečnostjo kadile, nižji med ženskami, ki so imele višjo stopnjo dosežene izobrazbe. 
Do podobnih rezultatov so prišli tudi Podlesnik Fetih in sodelavci (2010), ki so ugotovili, 
da je imelo kar 83 % žensk, ki so med nosečnostjo kadile, nizko stopnjo izobrazbe (srednja 
ali poklicna šola). Tudi Smedberg in sodelavci (2014) so v raziskavi ugotovili, da je 
verjetnost, da nosečnice kadijo več kot 10 cigaret na dan, povečana pri ženskah z visoko 






Xu in sodelavci (2013) so v raziskavi ugotovili, da je bil nižji delež kadilk med 
nosečnicami, ki so bile redno zaposlene. Ti rezultati se ujemajo z rezultati Smedberga in 
sodelavcev (2014), ki so ugotovili, da je delež nosečnic, ki kadijo, višji med ženskami, ki 
niso redno zaposlene ali so gospodinje. 
 
Število pokajenih cigaret pred zanositvijo 
Erlingsdottir in sodelavci (2014) so ugotovili, da je delež kadilk v nosečnosti višji pri 
ženskah, ki so pred nosečnostjo kadile večje število cigaret dnevno kot pri tistih ženskah, 
ki so pred nosečnostjo kadile manj. Prav tako so ženske, ki so pred nosečnostjo kadile 
večje število cigaret dnevno, v nosečnosti pogosteje uporabljale nikotinske nadomestke v 
primerjavi z ženskami, ki so pred nosečnostjo kadile manjše število cigaret dnevno. Iz tega 
so sklepali, da je višji delež kadilk v nosečnosti pri ženskah, ki so pred nosečnostjo kadile 
večje število cigaret dnevno, posledica močnejše nikotinske odvisnosti. 
 
Kajenje okolice in bližnjih oseb 
Xu in sodelavci (2013) so v raziskavi ugotovili, da je bil višji delež nosečnic, ki kadijo, 
med ženskami, katerih partnerji so bili aktivni kadilci. 
 
Načrtovana, zaželena sedanja nosečnost 
Smedberg in sodelavci (2014) so v raziskavi ugotovili višji delež nosečnic, ki kadijo, med 
ženskami, ki so zanosile nenačrtovano in ne uživajo folne kisline. 
Wallace in sodelavci (2017) so v raziskavi ugotovili, da so ženske, ki so imele prvi pregled 
v nosečnosti po 20. tednu nosečnosti (41,1 %), kadile pogosteje kot tiste, ki so imele prvi 
pregled pred 12. tednom nosečnosti (25,4 %).  
 
Ženske bi bilo treba seznaniti z negativnimi posledicami kajenja v nosečnosti, za kar bi 
potrebovali presejalne teste oziroma preventivne programe, kjer bi ženskam, ki zanositev 
šele načrtujejo, informacije o škodljivih učinkih kajenja v nosečnosti podali pravočasno in 




1.4 Opuščanje kajenja 
Priporočljivo je, da ženska, ki kadi, že v času načrtovanja zanositve opusti kajenje. Če 
ženska kadi ob zanositvi, je smiselno opuščanje kajenja čim prej, saj s tem zmanjšujemo 
škodljive posledice kajenja na potek nosečnosti in plod. Priporočljivo je, da s kajenjem 
preneha tudi partner, saj s tem preprečimo izpostavljenost nosečnice in kasneje tudi otroka 
pasivnemu kajenju (Kropivnikar, 2012b). Če nosečnica kajenje opusti v prvem trimesečju, 
je vpliv kajenja na izid nosečnosti primerljiv z nosečnicami, ki niso kadile (Wallace et al., 
2017). Ženskam, ki jim s kajenjem ne uspe prenehati v celoti, se svetuje zmanjševanje 
izpostavljenosti nikotinu tako, da zmanjšujejo število dnevno pokajenih cigaret. Cilj 
zmanjševanja dnevno pokajenih cigaret je popolna opustitev kajenja v tretjem trimesečju 
nosečnosti. Tudi ta način opuščanja kajenja izboljšuje zdravstveno stanje ploda in kasneje 
rezultate novorojenčka, čeprav v manjši meri kot popolna opustitev kajenja v prvem 
trimesečju nosečnosti (Ruhlman KJ, 2015).  
V Sloveniji je pomoč pri opuščanju kajenja dostopna na več načinov, in sicer v obliki 
individualne ali skupinske pomoči pri opuščanju kajenja, ki je na voljo v zdravstvenih 
ustanovah, v obliki svetovalnega telefona za pomoč pri opuščanju kajenja (tel. št.: 080 27 
77) in posveta pri izbranem zdravniku, ginekologu, zobozdravniku ali drugem 
zdravstvenem delavcu (Mesarič et al., 2014). 
Poleg zgoraj navedenih oblik pomoči bi bilo smiselno oblikovanje programov in podpornih 
skupin, ki bi bile namenjene izključno nosečnicam in ženskam, ki nosečnost šele 
načrtujejo, in na katere bi se kadilke, ki bi želele kajenje opustiti, lahko obrnile. Z 
vsebinami teh programov bi bilo smiselno seznaniti tudi babice, saj so prve, ki se z žensko 
srečajo v zgodnji nosečnosti. V nadaljevanju želi avtorica s pomočjo raziskave ugotoviti, 
katere ženske kajenja v nosečnosti ne opustijo in kateri so najpogostejši razlogi za 
nadaljevanje s kajenjem v nosečnosti. Na podlagi dobljenih rezultatov izpostavimo tudi 
področja, na katerih ženskam primanjkuje podpore pri opuščanju kajenja, in na teh 





Namen diplomskega dela je proučiti razloge za vedenje žensk z vidika kajenja v času 
nosečnosti; opredeliti karakteristike žensk, ki v času nosečnosti s kajenjem nadaljujejo, in 
preveriti znanje teh žensk o posledicah kajenja. 
Raziskovalna vprašanja, ki si jih je avtorica zastavila, so: 
1. Katere ženske v nosečnosti pogosteje nadaljujejo s kajenjem? 
2. Kaj je najpogostejši razlog za opustitev kajenja v nosečnosti? 
3. Kaj je najpogostejši razlog za nadaljevanje s kajenjem v nosečnosti? 
4. Ali imajo ženske dovolj znanja o posledicah kajenja v nosečnosti? 
Avtorica je zastavila štiri raziskovalne trditve, ki jih bo med raziskavo bodisi potrdila 
bodisi ovrgla. 
1. V nosečnosti s kajenjem najpogosteje nadaljujejo ženske z nižjo izobrazbo. 
2. Najpogostejši razlog za opustitev kajenja v nosečnosti je zavedanje, da kajenje 
škodi otroku.  
3. Najpogostejši razlog za nadaljevanje s kajenjem v nosečnosti je kajenje partnerja  
in/ali bližnjih. 
4. Ženske nimajo dovolj znanja o posledicah kajenja v nosečnosti. 
Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kaj ženske spodbuja k prenehanju kajenja v času 
nosečnosti. Na podlagi teh ugotovitev bi programe za opuščanje kajenja lahko prilagodili 
nosečnicam in s tem zmanjšali delež kadilk v času nosečnosti. Z zmanjšanjem kajenja v 






3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je uporabljena deskriptivna metoda teoretičnega 
raziskovanja, ki temelji na osnovi pregleda znanstvene in strokovne literature.  
Iskanje literature je potekalo s pomočjo brskalnikov DiKUL, CINAHL, Medline, COBISS, 
ScienceDirect in Google učenjak ter s pomočjo ključnih besed kajenje, nosečnost, plod, 
tveganja, v angleškem jeziku maternal smoking, pregnancy, fetus, risks. Iskanje literature 
je bilo omejeno na slovenski in angleški jezik. Sprva je bila časovna omejitev 10 let, torej 
od 2007 do 2017, a smo jo zaradi pomanjkanja literature spremenili in podaljšali do leta 
2004. 
V drugem delu diplomskega dela je uporabljena kavzalno-neeksperimentalna metoda 
empiričnega raziskovanja, ki temelji na tehniki zbiranja podatkov s pomočjo ankete.  
Uporabljen raziskovalni instrument je anketni vprašalnik, ki je v 8. poglavju, pod 
naslovom Priloge. Vprašalnik je na podlagi dejstev iz pregleda literature sestavljen iz 16 
vprašanj. Prvo, drugo, tretje, četrto, peto, šesto, osmo, deveto, enajsto, trinajsto, štirinajsto 
in sedemnajsto vprašanje anketnega vprašalnika so zaprtega tipa, pri sedmem, desetem, 
dvanajstem, petnajstem in šestnajstem vprašanju pa gre za kombinacijo zaprtega in 
odprtega tipa. Vrstni red vprašanj je sestavljen tako, da poteka od bolj splošnih vprašanj, s 
katerimi avtorica izloči neustrezne anketirance, k bolj specifičnim. Prvo vprašanje se 
nanaša na spol anketiranca, drugo na zgodovino kajenja anketiranca, tretje pa na preteklost 
z vidika nosečnosti. Ta vprašanja avtorici s pomočjo izločitvenih kriterijev omogočajo, da 
na naslednja vprašanja odgovarjajo le ženske, ki so bile ali so še vedno aktivne kadilke in 
so bile vsaj enkrat v življenju noseče. Naslednja vprašanja se nanašajo na obdobje zadnje 
nosečnosti. Avtorico zanima, ali so anketiranke v nosečnosti s kajenjem nadaljevale ali so 
razvado opustile. Na podlagi tega odgovora lahko anketiranke razdeli v dve skupini, ki ju 
primerja. Peto, šesto in sedmo vprašanje vprašalnika se nanašajo na karakteristike 
anketiranih žensk. Avtorica sprašuje po starosti, izobrazbi in zakonskem stanu. Osmo 
vprašanje je namenjeno le tistim anketirankam, ki so bile v času nosečnosti v zvezi, in se 
nanaša na kajenje partnerja v času partnerkine nosečnosti. Deveto, deseto, enajsto, 
dvanajsto in trinajsto vprašanje pa se nanašajo na zaposlitveni status v času nosečnosti, 
vedenje z vidika kajenja pred zanositvijo, uživanje folne kisline in preglede pri izbranem 




vprašanje in potrdila ali ovrgla prvo raziskovalno trditev. Štirinajsto vprašanje je 
namenjeno le tistim anketirankam, ki so v času nosečnosti kajenje opustile, in sprašuje po 
vzrokih za prenehanje kajenja. Na podlagi tega odgovora bo avtorica odgovorila na drugo 
raziskovalno vprašanje in potrdila ali ovrgla drugo raziskovalno trditev. Petnajsto 
vprašanje je namenjeno ženskam, ki kajenja v času nosečnosti niso opustile, in sprašuje po 
vzrokih za nadaljevanje kajenja. Na podlagi tega odgovora bo avtorica odgovorila na tretje 
raziskovalno vprašanje in potrdila ali ovrgla tretjo raziskovalno trditev. Šestnajsto 
vprašanje je namenjeno vsem anketirankam in je oblikovano kot test. Vprašanje ima 
navodilo: obkrožite DA, če se s trditvijo strinjate, ali NE, če se s trditvijo ne strinjate. 
Navedenih trditev je 10, vsak pravilni odgovor prinese 10 % točk o znanju. Če anketiranka 
doseže 50 % ali več, torej pravilno odgovori na vsaj pet vprašanj, pomeni, da ima znanja 
dovolj. Če doseže 40 % ali manj, pomeni, da nima dovolj znanja. S pomočjo odgovorov na 
to vprašanje bo avtorica odgovorila na četrto raziskovalno vprašanje in potrdila ali ovrgla 
četrto raziskovalno trditev. Ta bo potrjena, če bo imelo manj kot 50 % vseh anketirank 
50 % ali več znanja, ovržena pa, če bo imelo več kot 50 % vseh anketirank 50 % ali več 
znanja. 
Vprašalnik je avtorica oblikovala s pomočjo orodja za spletne ankete 1ka. Sprva je izvedla 
pilotno študijo na vzorcu 10 anketirank, ki je potekala od 10. 5. 2017 do 11. 5. 2017 na 
družbenem omrežju Facebook, s pomočjo katere je preverila ustreznost anketnega 
vprašalnika. Testno reševanje je bilo uspešno, popravki vprašalnika niso bili potrebni, zato 
je avtorica teh 10 anket upoštevala pri glavni analizi. 
Anketni vprašalnik je bil objavljen na družabnem omrežju Facebook in posredovan prek e-
pošte. Vzorčenje je potekalo po modelu snežne kepe. Anketa je bila aktivna 11 dni, in sicer 
od 28. 5. 2017 do 7. 6. 2017. Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno. 
Vzorec v diplomskem delu predstavlja 118 žensk, ki so bile ali so še vedno aktivne kadilke 
in so bile vsaj enkrat v življenju noseče. 
Podatke je avtorica analizirala in statistično obdelala s pomočjo spletnega orodja za ankete 
1ka. Analiza je potekala na ravni osnovne deskriptivne statistike z navedbo frekvenc in 





Glede na vključitvene in izključitvene kriterije je v raziskavi sodelovalo 118 žensk, ki so 
bile ali so še vedno aktivne kadilke, in so bile vsaj enkrat v življenju noseče. Nekateri 
rezultati so prikazani s pomočjo tabel in grafov, drugi pa tekstovno. 
4.1 Delež nosečnic, ki so v času nosečnosti kajenje opustile ali z 
njim nadaljevale 
Iz slike 1 je razvidno, da je od 118 sodelujočih žensk, ki so sodelovale v raziskavi, kar 66 
žensk, torej več kot polovica, pred nosečnostjo kadilo in v nosečnosti s kajenjem 
nadaljevalo, 52 pa jih je kajenje v času nosečnosti opustilo. 
 
Slika 1: Delež kadilk in nekadilk v času nosečnosti (N = 118) 
4.2 Karakteristike žensk, ki so v času nosečnosti kajenje opustile 
ali z njim nadaljevale 
Starost  
V raziskavi je sodelovalo 118 žensk. Pet jih je bilo v času nosečnosti starih 20 let ali manj. 
Od teh je kajenje v nosečnosti opustila ena ženska (20 %), štiri (80 %) pa so s kajenjem v 
času nosečnosti nadaljevale. Od 90 žensk, med nosečnostjo starih od 21 do 30 let, je 
kajenje v nosečnosti opustilo 39 žensk (43,3 %), 51 nosečnic (56,6 %) pa kajenja ni 
 (44 %) 
(56 %) 






opustilo. Od 23 žensk, ki so bile v času nosečnosti stare od 31 do 40 let, je kajenje v 
nosečnosti opustilo 12 žensk (52,2 %), medtem ko jih je 11 (47,8 %) s kajenjem v 
nosečnosti nadaljevalo. Ženske, ki so bile v času nosečnosti starejše od 40 let, v raziskavi 
niso sodelovale. 
Izobrazba  
Na vprašanje je odgovarjalo 117 žensk (Tabela 1). Med ženskami z (ne)dokončano 
osnovno šolo kajenja ni opustila nobena nosečnica, dve sta z njim nadaljevali. Od 14 žensk 
s poklicno šolo je s kajenjem v času nosečnosti nadaljevalo 11 žensk, medtem ko so tri 
kajenje med nosečnostjo opustile. Od 53 žensk s srednješolsko izobrazbo jih je kajenje 
opustilo 21, 32 pa jih je v času nosečnosti kadilo. 
Tabela 1: Stopnja izobrazbe v času nosečnosti pri nekadilkah in kadilkah – odstotkovne 





(Ne)dokončana osnovna šola (1,7 %) 0,0 % 100,0 % 
Poklicna šola (12 %) 21,4 % 78,5 % 
Srednješolska izobrazba (45,3 %) 39,6 % 60,4 % 
Višja, visokošolska, univerzitetna izobrazba (37,6 %) 59,1 % 40,9 % 
Magisterij, specializacija, doktorat (3,4 %) 50,0 % 50,0 % 
 
Med 44 ženskami z višjo, visokošolsko in univerzitetno izobrazbo je kajenje v času 
nosečnosti opustilo 26 anketirank, 18 jih je s kajenjem nadaljevalo. Od štirih žensk z 
magisterijem, specializacijo ali doktoratom sta dve nosečnici s kajenjem nadaljevali, dve 
sta ga opustili.  
Zakonski stan  
Od 117 žensk, ki so odgovarjale na vprašanje, je bila le ena v času nosečnosti samska in 
kajenja ni opustila. 32 žensk je bilo poročenih, od teh jih je 20 (62,5 %) kajenje v 
nosečnosti opustilo, 12 (37,5 %) pa je z njim nadaljevalo. Med 84 ženskami, ki so bile v 
času nosečnosti v izvenzakonski zvezi, je kajenje opustilo 32 nosečnic (38,1 %), medtem 
ko jih je 52 (61,9 %) z njim nadaljevalo. Ženske, ki so bile v času nosečnosti ločene, v 





Kajenje partnerja  
Od 116 žensk, ki so na vprašanje odgovarjale, je od 71 žensk, katerih partnerji so kadili v 
času njihove nosečnosti, s kajenjem med nosečnostjo prenehalo le 25 žensk (35,2 %), 
medtem ko jih 46 (64,8 %) kajenja ni opustilo. Od 45 žensk, katerih partnerji v času 
njihove nosečnosti niso kadili, jih je kajenje v nosečnosti opustilo 27 (60 %), 18 (40 %) jih 
je s kajenjem v času nosečnosti nadaljevalo. 
Zaposlitveni status 
Na vprašanje je odgovarjalo 117 žensk. Od tega je bilo 78 žensk v času nosečnosti 
zaposlenih, med njimi je kajenje opustilo 34 nosečnic (43,6 %), 44 (56,4 %) pa jih je z 
njim nadaljevalo. Samozaposlenih žensk v nosečnosti je bilo pet, od teh sta dve (40 %) 
kajenje med nosečnostjo opustili, tri (60 %) so z njim nadaljevale. V raziskavi je 
sodelovalo 19 žensk, ki so bile v času nosečnosti brezposelne; 10 (52,6 %) jih je v času 
nosečnosti kajenje opustilo, devet (47,7 %) pa je z njim nadaljevalo. 15 žensk, udeleženih 
v raziskavi, je imelo v času nosečnosti status študentke ali dijakinje. Od teh jih je šest 
(40 %) kajenje v nosečnosti opustilo, devet (60 %) pa ne. Ženske, ki so bile v času 
nosečnosti gospodinje, v raziskavi niso sodelovale. 
Količina dnevno pokajenih cigaret pred zanositvijo 
Na vprašanje je odgovarjalo 116 žensk. Vse, ki so pred zanositvijo pokadile manj kot eno 
cigareto dnevno (N = 14), so kajenje v nosečnosti opustile. Med ženskami, ki so pred 
zanositvijo pokadile eno do pet cigaret dnevno (N = 15), je kajenje med nosečnostjo 
opustilo 10 nosečnic (66,6 %), pet (33,3 %) jih je z njim nadaljevalo. Med ženskami, ki so 
pred nosečnostjo pokadile šest do 10 cigaret dnevno (N = 25), je kajenje med nosečnostjo 
opustilo 12 žensk (48 %), medtem ko je 13 nosečnic (52 %) z njim nadaljevalo. Med 
ženskami, ki so pred zanositvijo pokadile 11 do 15 cigaret dnevno (N = 28), je v nosečnosti 
kajenje opustilo le devet žensk (32,1 %), 19 nosečnic (67,9 %) pa kajenja ni opustilo. Med 
ženskami, ki so pred zanositvijo pokadile 16 do 20 cigaret dnevno (N = 24), je kajenje v 
času nosečnosti opustilo le pet žensk (20,8 %), 19 (79,2 %) jih kajenja ni opustilo. Med 
ženskami, ki so pred zanositvijo pokadile več kot 20 cigaret dnevno (N = 10), je v času 





Podatki o nosečnosti 
Med ženskami, katerih nosečnost je bila zaželena in načrtovana (N = 72), jih je kajenje v 
času nosečnosti opustilo 37 (51,4 %), medtem ko je 35 žensk (48,6 %) z njim nadaljevalo. 
Med ženskami, katerih nosečnost je bila zaželena, a ni bila načrtovana (N = 42), je v času 
nosečnosti prenehalo kaditi 14 žensk (33,3 %), 28 (66,6 %) jih je kadilo naprej. V raziskavi 
je sodelovala le ena ženska, pri kateri nosečnost ni bila zaželena, a je bila načrtovana. 
Kajenja v nosečnosti ni opustila. Prav tako je v raziskavi sodelovala ena ženska, pri kateri 
nosečnost ni bila ne zaželena ne načrtovana. Tudi ta kajenja v nosečnosti ni opustila. 
Med ženskami, ki so v času nosečnosti uživale folno kislino (N = 100), je kajenje v 
nosečnosti opustilo 46 žensk (46 %), medtem ko je 54 žensk (54 %) v nosečnosti z njim 
nadaljevalo. Med ženskami, ki v času nosečnosti niso jemale folne kisline (N = 16), jih je 
kajenje opustilo le pet (31,3 %), kar 11 nosečnic (68,7 %) je v nosečnosti kadilo naprej. 
Med ženskami, ki so imele prvi pregled pri ginekologu pred dopolnjenim 12. tednom 
nosečnosti (N = 100), je kajenje v nosečnosti opustilo 47 žensk (47 %), medtem ko 53 
nosečnic (53 %) kajenja ni opustilo. Med ženskami, ki so imele prvi pregled pri ginekologu 
med dopolnjenim 12. in 20. tednom nosečnosti (N = 15), so kajenje v nosečnosti opustile 
štiri ženske (26,7 %), 11 (73,3 %) jih je z njim nadaljevalo. V raziskavi je sodelovala le 
ena ženska, ki je imela prvi pregled pri ginekologu po dopolnjenem 20. tednu nosečnosti in 
kajenja v nosečnosti ni opustila. V raziskavi ni sodelovala nobena ženska, ki v nosečnosti 
ne bi obiskala ginekologa. 
4.3 Razlogi za opustitev kajenja v času nosečnosti 
Na vprašanje o razlogih za opustitev kajenja v času nosečnosti je odgovarjalo 50 kadilk, ki 







Tabela 2: Najpogostejši razlogi za opustitev kajenja v času nosečnosti – odstotkovne 
vrednosti (N = 50). 
Odgovori  % 
Zavedanje, da kajenje škodi otroku. 37 % 
Želja otroku omogočiti optimalne pogoje za razvoj. 33 % 
Želja partnerja in bližnjih, da opustim kajenje. 2 % 
Želja po izboljšanju finančnega stanja. 0 % 
V nosečnosti nisem imela želje po kajenju. 15 % 
Skrbelo me je, kaj si bodo drugi ljudje mislili, ko bodo videli nosečnico kaditi.  3 % 
Drugo: kajenje sem opustila že precej let pred zanositvijo. 9 % 
 
32 žensk je kajenje opustilo zaradi zavedanja, da kajenje škodi otroku, 29 jih je kajenje 
opustilo zaradi želje otroku omogočiti optimalen razvoj, dve sta v nosečnosti prenehali 
kaditi, ker je bila to želja partnerja in bližnjih. Nobena ženska kajenja ni opustila zaradi 
želje po izboljšanju finančnega stanja. 13 jih v nosečnosti ni kadilo, ker niso imele želje po 
kajenju, tri so s kajenjem prenehale, ker jih je skrbelo, kaj si bodo drugi ljudje mislili, ko 
bodo videli nosečnico kaditi. Osem žensk je kajenje opustilo že več let pred zanositvijo. 
4.4 Razlogi za nadaljevanje s kajenjem v času nosečnosti 
Na vprašanje o razlogih za nadaljevanje s kajenjem v času nosečnosti je odgovarjalo 64 
kadilk, ki so kadile tudi v času nosečnosti (Tabela 3). 
Tabela 3: Najpogostejši razlogi za nadaljevanje s kajenjem v nosečnosti – odstotkovne 
vrednosti (N = 64). 
Odgovori  % 
Nisem videla razloga za opustitev kajenja v nosečnosti. 8 % 
Kajenja nisem želela opustiti. 8 % 
Kajenje sem poskušala opustiti, a mi ni uspelo. 36 % 
Kajenje partnerja in/ali bližnjih. 7 % 
Vse moje prijateljice kadijo in če sem se želela z njimi družiti, sem morala tudi sama 
kaditi. 
0 % 
Stres, ki sem ga doživljala v času nosečnosti. 16 % 
Poznavanje drugih nosečnic in mamic, ki so med nosečnostjo kadile in so rodile zdravega 
otroka brez posledic kajenja. 
16 % 
Nisem imela zadosti podpore pri opuščanju kajenja. 4 % 
Drugo: ginekologinja mi je opustitev odsvetovala, saj naj bi opustitev kajenja med 






Sedem žensk je kot razlog za neopustitev kajenja navedlo to, da niso videle razloga za 
opustitev kajenja v nosečnosti. Prav tako jih sedem kajenja ni želelo opustiti, 32 jih je 
kajenje poskušalo opustiti, a jim ni uspelo, šest pa jih je kot razlog navedlo kajenje 
partnerja in/ali bližnjih. Kajenja prijateljic kot razlog za neopustitev kajenja v nosečnosti ni 
navedla nobena ženska, 14 jih je navedlo stres, ki so ga doživljale v nosečnosti, prav tako 
je 14 žensk kot razlog navedlo poznavanje drugih nosečnic in mamic, ki so med 
nosečnostjo kadile in so rodile zdravega otroka brez posledic kajenja. Štiri so kot razlog za 
kajenje v času nosečnosti navedle pomanjkanje podpore pri opuščanju kajenja, šest pa jih 
kajenja ni opustilo, ker jim je tako svetovala ginekologinja, saj naj bi opustitev kajenja v 
nosečnosti škodovala otroku. 
4.5 Znanje žensk o škodljivih učinkih kajenja v času nosečnosti 
Znanje o škodljivih učinkih kajenja je avtorica preverjala pri 107 ženskah (Tabela 4). Kar 
65 anketirank ima le 40 % ali manj znanja o škodljivosti kajenja v času nosečnosti, 
medtem ko ima le 42 anketirank 50 % ali več znanja o škodljivih učinkih kajenja v času 
nosečnosti. Prikaz odgovorov na posamezne trditve je v 8. poglavju, pod naslovom Priloge. 
Tabela 4: Znanje žensk o škodljivih učinkih kajenja v nosečnosti – odstotkovne 
vrednosti (N = 107). 
Število pravilnih 
odgovorov o škodljivih 
učinkih kajenja v 
nosečnosti 
Ženske, ki v času 
nosečnosti niso kadile 
46,7 % 






Štirje pravilni odgovori 
ali manj (40 % znanja ali 
manj) 
58 % 63,2 % 60,7 % 
Pet pravilnih odgovorov 
ali več (50 % znanja ali 
več) 
42 % 36,8 % 39,3 % 
 
Skrb vzbujajoče so ugotovitve, da manj kot polovica (47,7 %) vseh anketirank ve, da 
kajenje v času nosečnosti povečuje tveganje za spontani splav, in da 42,1 % žensk ne ve, 
da kajenje v času nosečnosti vpliva na pojav prirojenih anomalij pri otroku. Prav tako le 
majhen delež žensk (8,4 %) ve, da nosečnice kadilke v nosečnosti pridobijo večje število 
kilogramov v primerjavi z ženskami, ki ne kadijo. Tudi s tem, da kajenje v času nosečnosti 




žensk misli, da je negativen vpliv kajenja v času nosečnosti enak v vseh trimesečjih 
nosečnosti, in le polovica žensk (50,5 %) ve, da se negativen vpliv kajenja v času 






Iz rezultatov je razvidno, da je med aktivnimi kadilkami s kajenjem v času nosečnosti 
nadaljevalo kar 56 % anketirank, torej več kot polovica, 44 % jih je kajenje v nosečnosti 
opustilo, kar sovpada z raziskavo Podlesnik Fetih in sodelavci (2010). Ti so v raziskavi 
ugotovili, da je od 10,4 % kadilk v času nosečnosti s kajenjem nadaljevala več kot polovica 
nosečnic (71,2 %). Rezultat je dokaj zaskrbljujoč, saj to pomeni, da vsaka druga ženska, ki 
kadi, v času nosečnosti s kajenjem nadaljuje kljub tveganjem, ki jih kajenje predstavlja za 
nosečnost in otroka ter so našteti v poglavju 1.2. Avtorica je v raziskavi ugotovila, da je bil 
glede na starost v času nosečnosti najvišji delež žensk, ki so v nosečnosti s kajenjem 
nadaljevale, med nosečnicami, starimi 20 let ali manj. Rezultati raziskave sovpadajo z 
ugotovitvami Xu in sodelavcev (2013), Wallace in sodelavcev (2017) ter Smedberg in 
sodelavcev (2014), da je delež kadilk med nosečnostjo višji pri mlajših ženskah. Glede na 
stopnjo izobrazbe v času nosečnosti je avtorica v raziskavi ugotovila, da v času nosečnosti 
s kajenjem pogosteje nadaljujejo ženske z osnovnošolsko izobrazbo, poklicno šolo in 
srednješolsko izobrazbo (65,2 %), kakor ženske z višjo, visokošolsko, univerzitetno 
izobrazbo, magisterijem, specializacijo ali doktoratom (41,6 %), kar potrjuje zastavljeno 
raziskovalno trditev. Iz rezultatov lahko sklepamo, da so ženske z višjo stopnjo izobrazbe 
bolj izobražene o dejavnikih tveganja v času nosečnosti in zdravstvene nasvete ter 
priporočila v večji meri upoštevajo. Rezultati so podobni ugotovitvam prejšnjih raziskav 
Xu in sodelavcev (2013) ter Podlesnik Fetih in sodelavcev (2010), ki so ugotovili, da v 
nosečnosti s kajenjem pogosteje nadaljujejo ženske z nižjo izobrazbo, delež nosečnic 
kadilk pa je nižji med ženskami z višjo izobrazbo. Glede na zakonski stan v času 
nosečnosti je bil delež žensk, ki so v času nosečnosti nadaljevale s kajenjem, višji med 
samskimi nosečnicami in ženskami, ki so v času nosečnosti bivale v izvenzakonski zvezi, v 
primerjavi s poročenimi ženskami, kjer je bil delež nosečnic, ki so kadile, nižji. Med 
ženskami, katerih partnerji so v času njihove nosečnosti kadili, je kajenje v času nosečnosti 
opustilo manj nosečnic kot med ženskami, katerih partnerji v času njihove nosečnosti niso 
kadili. Do podobnih rezultatov so prišli tudi Xu in sodelavci (2013), ki so ugotovili, da je 
bil delež nosečnic, ki kadijo, višji med ženskami, katerih partnerji so bili aktivni kadilci. Iz 
tega lahko sklepamo, da kajenje partnerja v času partnerkine nosečnosti negativno vpliva 
na opuščanje kajenja žensk v času nosečnosti, zato bi bilo smiselno oblikovati programe za 




paru bi namreč omogočalo medsebojno podporo med partnerjema in dvig motivacije, kar 
bi pripomoglo k boljšemu uspehu. 
Prav tako na stopnjo kajenja med nosečnostjo vpliva zaposlitveni status med nosečnostjo. 
Med ženskami, ki so bile v času nosečnosti zaposlene ali samozaposlene, je s kajenjem v 
nosečnosti nadaljevalo več nosečnic kot med brezposelnimi ženskami, študentkami in 
dijakinjami. Rezultati ne sovpadajo z raziskavama Xu in sodelavcev (2013) ter Smedberga 
in sodelavcev (2014), ki so ugotovili, da je bil delež kadilk nižji med redno zaposlenimi 
nosečnicami, višji pa med brezposelnimi nosečnicami.  
Glede na količino dnevno pokajenih cigaret pred zanositvijo delež nosečnic kadilk narašča 
vzporedno s številom dnevno pokajenih cigaret. Tako je bil delež žensk, ki so med 
nosečnostjo kadile, pri ženskah, ki so pred zanositvijo pokadile do 10 cigaret dnevno, 
občutno nižji, kot je bil med ženskami, ki so pred zanositvijo pokadile več kot 10 cigaret 
dnevno. Podatki se ujemajo z rezultati Erlingsdottir in sodelavcev (2014), ki so prav tako 
ugotovili, da je delež kadilk v nosečnosti višji pri ženskah, ki so pred zanositvijo pokadile 
večje število cigaret dnevno. 
Na opustitev kajenja v času nosečnosti vplivata tudi zaželenost in načrtovanost nosečnosti. 
Pri ženskah, katerih nosečnost je bila zaželena in načrtovana, je bil delež nosečnic kadilk 
precej nižji kot pri ženskah, katerih nosečnost ni bila zaželena ali načrtovana. Prav tako so 
pogosteje v nosečnosti kadile ženske, ki folne kisline v nosečnosti niso uživale, v 
primerjavi z ženskami, ki so v času nosečnosti uživale folno kislino. Delež kadilk v času 
nosečnosti je bil prav tako višji pri ženskah, ki so imele prvi pregled pri ginekologu po 
dopolnjenem 12. tednu nosečnosti, kot pri ženskah, ki so imele prvi pregled v nosečnosti 
pred dopolnjenim 12. tednom nosečnosti. Podatki se ujemajo z raziskavama Smedberg in 
sodelavcev (2014) ter Wallace in sodelavcev (2017). Iz tega lahko sklepamo, da ženske, ki 
si nosečnosti želijo in jo načrtujejo, pravočasno poiščejo in v večji meri upoštevajo 
zdravstvene nasvete ter priporočila v času nosečnosti.  
Avtorica je v raziskavi ugotovila, da je najpogostejši razlog za opustitev kajenja v času 
nosečnosti zavedanje, da kajenje škodi otroku, kar potrjuje zastavljeno raziskovalno 
trditev. Poleg tega so ženske kot razlog za opustitev kajenja pogosto navedle željo 
omogočiti otroku optimalen razvoj. Iz tega lahko sklepamo, da so ženske, ki so v času 




pred negativnimi vplivi kajenja v nosečnosti. Ženske, ki kajenja v času nosečnosti niso 
opustile, so kot najpogostejši razlog za neprenehanje s kajenjem navedle, da so kajenje 
poskušale opustiti, a jim ni uspelo, na podlagi česar je avtorica zastavljeno raziskovalno 
trditev ovrgla. Na tem mestu se poraja vprašanje, ali je neuspeh posledica odvisnosti, ki jo 
kajenja povzroča, ali posledica pomanjkanja podpore pri opuščanju kajenja. Avtorica je 
zastavljeno raziskovalno trditev ovrgla, saj je bilo kajenje partnerja in/ali bližnjih kot 
razlog za nadaljevanje s kajenjem v nosečnosti navedeno le v sedmih odstotkih. 
Zaskrbljujoče je, da osem odstotkov žensk ni videlo razloga za opustitev kajenja v 
nosečnosti. Prav tako je osem odstotkov žensk odgovorilo, da kajenja niso želele opustiti. 
Te ženske bi bilo treba vprašati, zakaj, ali je to bodisi zaradi nepoznavanja posledic 
kajenja, ali so se te ženske preprosto tako odločile, ali gre za tako hudo odvisnost, da 
nimajo dovolj zaupanja vase, da bi jim uspelo opustiti kajenje. Zanimiv podatek, ki so ga 
anketiranke prav tako navedle kot razlog za neprenehanje kajenja, je ta, da naj bi opustitev 
kajenja v času nosečnosti škodovala otroku in jim je njihov ginekolog svetoval, naj zaradi 
tega kajenja v nosečnosti ne opustijo. Ta razlog je bil naveden v kar sedmih odstotkih. 
Priporočila za prenehanje kajenja v času nosečnosti namreč nagovarjajo ženske k popolni 
opustitvi kajenja v prvem trimesečju nosečnosti, če jim to ne uspe, pa vsaj k zmanjševanju 
dnevno pokajenih cigaret in popolni opustitvi kajenja v tretjem trimesečju (Ruhlman KJ, 
2015). Tu bi se bilo treba vprašati, ali je bil nasvet s strani ginekologa podan in s strani 
nosečnice interpretiran pravilno, ali je prišlo do nepravilne razlage s strani enega ali 
drugega. 
Avtorica je v raziskavi preverjala tudi znanje žensk o škodljivih učinkih kajenja v času 
nosečnosti. Rezultati so se izkazali za dokaj zaskrbljujoče, saj ženske vedo izjemno malo. 
Na podlagi teh odgovorov je avtorica potrdila zastavljeno raziskovalno trditev. Glede na 
znanje, ki ga kažejo rezultati, so ženske premalo izobražene glede učinkov kajenja na 
nosečnost in plod. Ženske potrebujejo več izobraževanja o učinkih kajenja v nosečnosti, saj 
je to edini način, da se incidenca kajenja v času nosečnosti zmanjša in se s tem zaščiti še 
nerojene otroke.  
Babica je tista oseba, ki naj bi z žensko sodelovala od samega začetka nosečnosti vse do 
rojstva novorojenčka in še po njem, kar predstavlja dolgotrajno povezavo med njima. V 
tem času ima babica priložnost žensko poučiti o zdravem načinu življenja v času 




zdravje in zdravje otroka, ki ga ženska pričakuje. Tako lahko babica že vnaprej poskuša 













Na podlagi pregleda že obstoječe literature in rezultatov raziskave lahko zaključimo, da 
ima kajenje poleg splošno znanih negativnih posledic za zdravje tudi mnoge škodljive 
učinke na nosečnost in plod, ki jih z opuščanjem kajenja lahko preprečimo. 
Treba bi bilo začeti na samem začetku, torej z ozaveščanjem mladostnikov v obdobju, ko 
se jih z razvado sreča največ. Prav tako bi se bilo o vsebinah s področja kajenja treba 
dodatno izobraževati že v času študija v vseh smereh zdravstva, saj so zdravstveni delavci 
tisti, ki se bodo z ljudmi srečevali in jim svetovali o zdravem načinu življenja.  
Babice so ene izmed prvih oseb, ki se z ženskami srečajo v času nosečnosti, zato bi lahko 
nosečnicam pravočasno podale informacije o škodljivih učinkih kajenja. Z opuščanjem 
kajenja v času nosečnosti bi vplivali na potek nosečnosti in razvoj ploda v nosečnosti. 
Zmanjšalo bi se število spontanih splavov, rizičnih nosečnosti in prezgodnjih porodov, kar 
ima posledice tudi na kasnejši razvoj otroka. Da bi ženske kajenje začele opuščati v večji 
meri, bi bilo treba večjo pozornost nameniti skupinam žensk, za katere se je v raziskavi 
izkazalo, da pogosteje nadaljujejo s kajenjem. Prav tako bi bilo smiselno aktivno 
vključevanje partnerjev v opuščanje kajenja, kar bi med partnerjema omogočalo 
medsebojno podporo in dvig motivacije ter s tem lažje in hitrejše doseganje cilja. 
Veliko žensk je v raziskavi navedlo, da so poskušale opustiti kajenje, a jim ni uspelo. Iz 
tega lahko sklepamo, da se nosečnicam v tem ranljivem obdobju nudi premalo podpore. Z 
oblikovanjem skupin za pomoč pri opuščanju kajenja, ki bi bile namenjene le ženskam, ki 
načrtujejo zanositev ali so že noseče, bi ženskam omogočili, da se z opuščanjem kajenja 
soočajo na bolj diskreten način, saj bi se tam srečevali le pari, ki se soočajo z enakimi 
izzivi. Znotraj teh skupin bi lahko udeleženci poleg glavnega namena, to je opustitev 
kajenja, pripovedovali o preteklih izkušnjah, s čimer bi udeleženci gradili socialno mrežo, 
ki je predvsem za ženske v času nosečnosti in po porodu zelo pomembna. Na podlagi 
rezultatov raziskave bi ženskam podali informacije o posledicah kajenja v nosečnosti, saj 
jih imajo, kot smo ugotovili, premalo. Prav tako bi bilo v prihodnje smiselno z 
nosečnicami, ki kajenja v času nosečnosti niso opustile, izvesti kvalitativno raziskavo, ki bi 
omogočila globlji vpogled v motive in razloge za njihovo ravnanje, kar bi morda pripeljalo 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pozdravljeni, 
sem Tjaša Rozman, študentka Visokošolskega strokovnega študijskega programa babištvo 
na Zdravstveni fakulteti Ljubljana, in pripravljam diplomsko delo z naslovom Kajenje v 
nosečnosti. Namen raziskave je ugotoviti razloge za vedenje žensk z vidika kajenja v času 
nosečnosti. Prosim Vas, da na vprašanja odgovarjate natančno in iskreno. Anketa je 
anonimna, za izpolnjevanje boste potrebovali približno dve minuti časa. Zbrani podatki 
bodo analizirani na splošno, ne na ravni posameznika, uporabljeni pa bodo izključno za 
pripravo tega diplomskega dela. 
Za Vaše sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem. 
1. Katerega spola ste? (obkrožite) 
a. Ž   
b. M  
 
2. Ali ste kdaj aktivno kadili? (Aktivno pomeni, da ste pokadili vsaj eno cigareto na 
dan.) (obkrožite) 
a. Da   
b. Ne  
 
3. Ali ste bili kdaj noseči? (obkrožite) 
a. Da   
b. Ne  
 
Vsa nadaljnja vprašanja se nanašajo na obdobje zadnje nosečnosti! 







5. Starost med nosečnostjo (obkrožite): 
a. 20 let ali manj 
b. 21–30 let 
c. 31–40 let 
d. Več kot 40 let 
 
6. Dosežena stopnja izobrazba (obkrožite): 
a. (Ne)dokončana osnovna šola 
b. Poklicna šola 
c. Srednješolska izobrazba 
d. Višja, visokošolska, univerzitetna izobrazba 
e. Magisterij, specializacija, doktorat 
f. Drugo:  
 
7. Zakonski stan med nosečnostjo (obkrožite): 
a. Samska  
b. Poročena  
c. Izvenzakonska zveza  
d. Ločena  
 
8. Ali Vaš partner kadi? (obkrožite) 
a. Da 
b. Ne  
 




d. Dijak ali študent 
e. Gospodinja 







10. Koliko cigaret dnevno ste pokadili PRED zanositvijo? (obkrožite) 
a. Manj kot 1 
b. 1 do 5 
c. 6 do 10 
d. 11 do 15 
e. 16 do 20 
f. Več kot 20 
 
11. Ali je bila nosečnost zaželena in/ali načrtovana? (obkrožite) 
a. Nosečnost je bila zaželena in načrtovana. 
b. Nosečnost je bila zaželena, a ne načrtovana. 
c. Nosečnost ni bila zaželena, a je bila načrtovana. 
d. Nosečnost ni bila ne zaželena ne načrtovana. 
e. Drugo:  
 
12. Ali ste v času nosečnosti uživali folno kislino? (obkrožite) 
a. Da 
b. Ne  
 
13. V katerem tednu nosečnosti ste imeli prvi pregled pri ginekologu? (obkrožite) 
a. Pred dopolnjenim 12. tednom nosečnosti. 
b. Med dopolnjenim 12. in 20. tednom nosečnosti. 
c. Po dopolnjenem 20. tednu nosečnosti.  
 
14. Kaj je bil razlog za prenehanje kajenja v nosečnosti? (obkrožite, možnih je več 
odgovorov) 
a. Zavedanje, da kajenje škodi otroku. 
b. Želja otroku omogočiti optimalne pogoje za razvoj. 
c. Želja partnerja in bližnjih, da opustim kajenje. 
d. Želja po izboljšanju finančnega stanja. 
e. V nosečnosti nisem imela želje po kajenju. 






15. Kaj Vas je zadrževalo pri opustitvi kajenja v nosečnosti? (obkrožite, možnih je več 
odgovorov) 
a. Nisem videla razloga za prenehanje kajenja v nosečnosti.  
b. Kajenja nisem želela opustiti. 
c. Kajenje sem poskušala opustiti, a mi ni uspelo. 
d. Kajenje partnerja in/ali bližnjih. 
e. Vse prijateljice kadijo in če sem se želela z njimi družiti, sem morala tudi 
sama kaditi. 
f. Stres, ki sem ga doživljala v času nosečnosti. 
g. Poznavanje drugih nosečnic in mamic, ki so med nosečnostjo kadile in so 
rodile zdravega otroka brez posledic kajenja. 
h. Nisem imela zadosti podpore pri opuščanju kajenja. 
i. Drugo:  
 
16. Navedenih je 10 trditev. Obkrožite DA, če se s trditvijo strinjate, oziroma NE, če se 
s trditvijo ne strinjate. 
a. Kajenje vpliva na produkcijo mleka v času nosečnosti. DA/NE 
b. Negativen vpliv kajenja na nerojenega otroka se razlikuje glede števila 
dnevno pokajenih cigaret. DA/NE 
c. Ženske, ki kadijo, v nosečnosti pridobijo več kilogramov telesne teže v 
primerjavi z nekadilkami. DA/NE 
d. Kajenje v času nosečnosti vpliva na pojav prirojenih anomalij pri otroku. 
DA/NE 
e. Negativen vpliv kajenja na nerojenega otroka je enak v vseh trimesečjih 
nosečnosti. DA/NE 
f. Kajenje v času nosečnosti povečuje tveganje za potrebo po carskem rezu 
med porodom. DA/NE  
g. Kajenje v nosečnosti povečuje tveganje za spontani splav. DA/NE 
h. Kajenje v času nosečnosti povečuje tveganje za astmatični napad pri 
novorojenčku neposredno po rojstvu. DA/NE 
i. Opuščanje kajenja se v času nosečnosti odsvetuje, ker to negativno vpliva 
na organizem matere in posledično otroka. DA/NE 





8.2 Znanje žensk o škodljivih učinkih kajenja v času nosečnosti  
Tabela 5: Odgovori na posamezne trditve (N = 107). 
Trditve Odgovori Skupaj N = 107 
Kadilke N = 57 Nekadilke N = 50 
Kajenje vpliva na produkcijo mleka v 
nosečnosti. (NE) 
Pravilno: 44 








(65,4 %)  
Nepravilno: 37 
(34,6 %) 
Negativen vpliv kajenja na nerojenega 
otroka se razlikuje glede števila dnevno 
pokajenih cigaret. (DA) 
Pravilno: 30 








(50,5 %)  
Nepravilno: 53 
(49,5 %) 
Ženske, ki kadijo, v nosečnosti pridobijo več 
kilogramov telesne teže v primerjavi z 
nekadilkami. (DA) 
Pravilno: 6 
(10,5 %)  
Nepravilno: 51 
(89,5 %) 




(8,4 %)  
Nepravilno: 98 
(91,6 %) 
Kajenje v času nosečnosti vpliva na pojav 
prirojenih anomalij pri otroku. (DA) 
Pravilno: 24 








(57,9 %)  
Nepravilno: 45 
(42,1 %) 
Negativen vpliv kajenja na nerojenega 
otroka je enak v vseh trimesečjih nosečnosti. 
(NE) 
Pravilno: 17 








(33,6 %)  
Nepravilno: 71 
(66,4 %) 
Kajenje v času nosečnosti povečuje tveganje 
za potrebo po carskem rezu med porodom. 
(DA) 
Pravilno: 12 








(22,4 %)  
Nepravilno: 83 
(77,6 %) 
Kajenje v nosečnosti povečuje tveganje za 
spontani splav. (DA) 
Pravilno: 23 








(47,7 %)  
Nepravilno: 56 
(52,3 %) 
Kajenja v času nosečnosti povečuje tveganje 
za astmatični napad pri novorojenčku 
Pravilno: 38 
(66,7 %)  
Pravilno: 21 












Opuščanje kajenja se v času nosečnosti 
odsvetuje, ker to negativno vpliva na 
organizem matere in posledično otroka. 
(NE) 
Pravilno: 22 








(48,6 %)  
Nepravilno: 55 
(51,4 %) 
Kajenje v času nosečnosti vpliva na 
ranljivost ženske med nosečnostjo. (DA) 
Pravilno: 19 




(34 %)  
Nepravilno : 33 
(66 %) 
Pravilno: 36 
(33,6 %)  
Nepravilno: 71 
(66,4 %) 
 
